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1. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

En el siglo XXI las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen unas
de las primeras causas de mortalidad mundial, y se considera que el cancer

es una de las 3 enfermedades de mayor prevalencia del orbe.

El tratamiento agresivo del cancer puede producir efectos toxicos tanto en las
células normales como en las cancerosas, ellos repercuten principalmente en
el sistema gastrointestinal, incluso en la boca, porque sus células se

renuevan continuamente.

Se sabe que por cada millén de habitantes con cancer hasta 400 000 pueden
presentar alteraciones bucales con una frecuencia del 100% cuando se
aplica radioterapia, en el 80% de los pacientes trasplantados, y en el 40% de

los tratados con quimioterapia.

Las causas principales de las alteraciones bucales del cancer pueden,
atribuirse tanto a la estomatotoxicidad directa como a la indirecta. Las
toxicidades directas comienzan por la lesién la primaria de los tejidos orales.
Las indirectas son causadas por efectos secundarios no orales que afectan
secundariamente la cavidad oral, como la mielo supresion, la pérdida de
células inmunes situadas en los tejidos y pérdida de elementos salivales de
proteccion.t 34 >4

Las alteraciones bucales de la radioterapia dificultan la alimentacion de los
enfermos asi como su estado animico, todo lo cual va en detrimento de la

calidad de vida del enfermo. ®*



Es importante que el estomatélogo, como parte del equipo de la atencién
primaria en salud, participe en el tratamiento multidisciplinario de los
pacientes oncoldgicos, realizando acciones de promocién, prevencion,
curacién y rehabilitaciéon con el objetivo de elevar la calidad de vida de los

mismaos.

Se plantea que el tratamiento estomatolégico de los pacientes con cancer y
tratamiento de radioterapia en cabeza y cuello debe ser priorizado, pero lo
cierto es que existe inexperiencia y desconocimiento en el abordaje integral
de estos pacientes, pues esta actividad siempre se ha realizado en la
atencion intrahospitalaria y su enfoque ha estado histéricamente encaminado

a la atencion secundaria.

Existen numerosos factores de
riesgo locales y psico-sociales
gue desencadenan y agravan las
complicaciones y alteraciones
bucales de la radioterapia y que
son muy dificiles de controlar, por

lo que se considera importante

brindar una informacion preliminar

sobre el papel del estomatélogo
general integral en el
mejoramiento de la calidad de

vida del paciente oncoldgico en la

atencion primaria de salud.

Las alteraciones bucales de la
radioterapia pueden aparecer de
manera inmediata o0 aguda,
durante el tratamiento de

tratamiento o, de manera tardia

con caracter cronico. 1> 13



Alteraciones inmediatas

Mucositis: es una inflamacioén del tejido oral que puede ser provocada por la
radioterapia; suele aparecer como una o varias Ulceras rojas y ardientes que
pueden infectarse y agravarse. Aparece entre los 7 y 10 dias después de
comenzado el tratamiento y cuando no hay infeccion, hay curacion

esponténea por lo general, en 2 6 4 semanas. *

Infecciones:

*  Micoticas: es  frecuente
encontrar infecciones por
oportunistas por candida con un
aspecto clinico semejante al
producido en los pacientes

diabéticos. La mielo supresion, la

disfuncién salival y son factores

gque determinan y precipitan su

aparicion. *?

* Virales: son frecuentes las
infecciones por el virus del
herpes, el herpes zoster y el
Epstein Barr, producen un
cuadro clinico caracterizado por
la formacion de diferentes

Ulceras dolorosas, que pueden

ser numerosas Yy que

comprometen la alimentacion de

paciente.



El riesgo de diseminacion sistémica, de mortalidad y morbilidad aumenta con

el grado de inmunosupresion y su duracion.

*  Bacterianas: Pueden
aparecer  agravarse 0
reagudizarse  infecciones
bacterianas periapicales y
periodontales produciendo
cuadros severos que

pueden tener su

repercusion sistémica.

Disfuncién de glandulas salivales:

* Sialoadenitis: se caracteriza por inflamacion e infeccion de la glandula
salival, al principio puede ser blanda y luego, si se hace crénica puede tener

consistencia dura. Puede producir dolor y xerostomia**

* La xerostomia: (boca seca)

ocurre cuando las glandulas
salivales producen muy poca
saliva. Los sintomas de xerostomia
incluyen sequedad, sensacion de

ardor o malestar (especialmente en

la lengua), labios agrietados,

grietas en las esquinas de la boca,
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cambios en la superficie de la lengua, dificultad al usar dentaduras postizas y
dificultad al beber fluidos. La severidad de la xerostomia depende de la dosis

de radiacion y del nimero de glandulas irradiadas.
La xerostomia provoca los cambios siguientes en la boca:
* La saliva no humedece y se pone espesa y viscosa.

* El acido de la boca no se puede neutralizar, y se pierden los minerales de

los dientes.
* Aumenta la patogenicidad de la flora bucal.

* La placa dental se pone pesada y gruesa y las particulas permanecen en la

boca y entre los dientes.

* El acido que se produce después de comer o beber alimentos dulces

provoca mas pérdida de minerales de los dientes y produce caries dentales.

Disfuncion del sentido del qusto (disgeusia):

La etiologia probablemente se asocie con varios factores, incluso
neurotoxicidad directa de las células gustativas, xerostomia, infeccion y
condicionamiento psicolégicos. En comparacién, no obstante, una dosis total
de radiacién fraccionada de mas de 3.000 Gy reduce la acuidad de la
sensacién de los sabores dulces, agrios, amargos y salados. Se ha
postulado el dafio de la micro vellosidad y a la superficie externa de las
células gustativas como el mecanismo principal de la pérdida del sentido del
gusto. En muchos casos, la acuidad del sabor se recupera dos o tres meses
después del cese de la radiaciébn. Sin embargo, muchos otros pacientes

desarrollan hipogeusia permanente.



Dolor:

Puede variar su intensidad y depende del dafio tisular producido y de la

neurotoxicidad.

Los efectos biol6gicos de las radiaciones se deben a la ionizacién de la
materia viva, y las lesiones celulares dependen de los efectos toxicos de los
productos de trastornos proteinicos, de la inactivacion de los sistemas
enzimaticos, y de disminucion del diametro de los vasos. De la coagulacion
de los coloides enzimaticos y de la desnaturalizacion de nucleoproteinas. El
dafo tisular es latente por lo que los tejidos tendran una susceptibilidad
aumentada si se vuelven a irradiar, como su efecto es acumulativo los dafios
pueden ser irreversibles y por lo tanto pueden producirse complicaciones

tardias o crénicas de la radioterapia.** *°

Alteraciones cronicas de la radioterapia:

1. Fibrosis y atrofia de la mucosa: se deben a los dafios tisulares y

predispone a la aparicién de lesiones de la mucosa.

2. Caries dental: Se producen cuando el campo de irradiacion es en cabeza

y cuello, las caries que se producen son rampantes, muy destructivas y su
ubicacion de preferencia es la region cervical de los dientes, la dentina se
torna de color negro parduzco y el avance de la lesion puede conllevar a la

pérdida de los dientes a largo plazo.
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3. Osteorradionecrosis: Caracterizada por la lisis 6sea, mas frecuente en la

mandibula, pueden observarse secuestros 0seos y se desarrollan con mas

frecuencia si existen lesiones 0seas previas.

4. Disgeusia: Puede tornarse permanente y los sintomas son los mismos ya

descritos.

5. Ageusia: Si el dafio producido e los tejidos es severo puede perderse
definitivamente la sensacion gustativa lo que conlleva a la anorexia de los

pacientes.

6. Fibrosis muscular y cutanea: Puede limitar los movimientos

mandibulares y en ocasiones producir trismo.

7. Infecciones: pueden hacerse cronicas en dependencia de la

inmunodepresion.

Alteraciones en el desarrollo 6seo y dentario en los nifios: Depende de la
edad del paciente al momento de recibir las radiaciones. Cuando un paciente
recibe terapia radiante a la edad entre 8 a 10 meses, suele producirse

alteraciones en los gérmenes dentarios como.*’

- Enanismo de los dientes.

- Alteraciones en el desarrollo de las raices, si al momento de la radiacion ya

se formo la corona del diente

- Calcificacion prematura de algunos dientes, ocasionando la erupcion precoz

de las piezas afectadas.

- En ocasiones se puede lesionar el germen dentario originando que no se

forme el diente.
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También puede producirse hipoplasia de los maxilares a partir de las dosis
de 10 a 40 grey.*®

8. Xerostomia: la disminucion de la cantidad de saliva puede ser
permanente sobre todo si se irradian las parétidas o una zona muy cercana a
ellas, por lo que a predisposicion a caries y enfermedades de las mucosas es

muy elevada.'® %

Alteraciones psicoldgicas de la radioterapia:

La amenaza de la supervivencia, as supuestas mutilaciones, los cambos en
los habitos y en la auto imagen de la persona debido a los tratamientos del

cancer condicionan ciertas reacciones psicolégicas ante esta enfermedad.*

Actividades no saludables y en ocasiones hay descuido por la higiene

personal, sobre todo a bucal. %

La mayoria de los pacientes
con cancer reaccionan ante la

enfermedad con una

sentimientos de rabia, tristeza,
angustia, miedo, variaciones de
humor que Ilo acompafan
principalmente  durante los
primeros 100 dias  del
diagnéstico donde el paciente
necesita pasar por una fase de

adaptacion. Estos sentimientos

pueden manifestarse con

insomnio, fatiga, irritabilidad,
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euforia, anorexia, peleas con familiares, insistencia en continuar con
actividades no saludables y en ocasiones hay descuido por la higiene

personal, sobre todo a bucal. %

Un factor de riesgo es una caracteristica o circunstancias detectables en
individuos o grupos, asociadas con una probabilidad incrementada de
experimentos sin dafio a la salud. Los factores de riesgo pueden ser tanto

indicadores de riesgo como causas de dafio a la salud.?®

Factores de riesqo psicosociales:

Estilos de vida no saludables: dieta rica en grasas, tabaquismo vy

alcoholismo.

Bajo nivel de educacién sanitaria.

Personalidad y formas de enfrentamiento: potencian los estilos de vida no

saludables.

Ambiente social: relacionado con el bajo nivel econémico que condiciona el
déficit nutricional y el estrés, y con la pobreza de vinculos afectivos de apoyo

o falta de estos.

Estados afectivos: estan relacionados con los sentimientos.

Funcionamiento familiar: Las familias disfuncionales que no brindan
comprension, apoyo y colaboracion con el enfermo, que lo marginan y no lo
ayudan constituye una barrera para el tratamiento de la enfermedad y que
dificulta la alimentacién e higiene del paciente, lo que lo predispone las

complicaciones de la terapia ionizante.
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Factores de riesgo generales:

Edad: los ancianos y los nifios son mas vulnerables a las complicaciones y

alteraciones bucales de la radioterapia.
Estado nutricional deficiente: disminuye las reservas del organismo.
Estadio y ubicacion del tumor: determinan la radicalidad en el tratamiento.

Enfermedades de base: Complejizan el tratamiento, retardan la cicatrizacion
y predisponen a infecciones como es el caso del SIDA y de la diabetes entre

ofras.

Factores de riesgo locales:

Higiene bucal deficiente: Propicia la aparicion de caries, de enfermedades

periodontales y de infecciones de la mucosa.

Caries y enfermedades endododnticas: pueden ocasionar dolor al paciente,

comprometer su nutricion y provocar fracturas dentarias con la consiguiente

lesion de la mucosa.

Restos radiculares: son focos de infeccidon y constituyen un riesgo de

osteorradionecrosis.

Lesiones de la mucosa: pueden agravarse e infectarse y comprometer la

alimentacion del paciente.

Infecciones: pueden agravarse y diseminarse sistémicamente.

Dispositivos ortodonticos: pueden lesionar las mucosas.

Proétesis desajustadas: Producen lesiones de la mucosa.
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Disfuncion de la articulacion temporomandibular: puede dificultar la
alimentacion y la higiene del paciente y propiciar la desnutricion y las

infecciones.

Anomalias salivales: Predisponen la aparicion de caries y de enfermedades

de los tejidos blandos bucales.

Traumas fisicos: pueden comprometer integridad 6sea o de la mucosa.

Factores de riesqo terapéuticos:

Son aquellos que estan relacionados con la radioterapia como tal. Ellos son
controlados por el radioterapeuta el cual seleccionara el tratamiento mas
efectivo pero también menos agresivo para lograr los objetivos terapéuticos

planteados.
* Dosis total.
* Cantidad de aplicaciones.

* Lugar de aplicacion de la radioterapia.

Factores de riesgo inherentes a los servicios:

* Ubicacién geografica de las unidades estomatoldgicas: muchas veces los
pacientes con tumoraciones malignas presentan dificultades para la
locomocion o ara el traslado a las unidades de salud, bien sea por su estado
de salud, por la falta de apoyo de la familia o porque la clinica se encuentre
muy alejada de su vivienda, por lo que es necesario implementar variantes

que faciliten la atencion a estos pacientes.

* Falta de priorizacidn en la atencion a estos pacientes: puede ocasionar que

estos pacientes, muchas veces con un estado siquico y fisico afectado
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requieran de largas horas de espera para ser atendidos o simplemente que
no se les brinde una atencion diferenciada que responda a las necesidades
particulares del paciente y que pueda provocar la desmotivacion del mismo y
la falta de cooperacion lo que al final se traduce en la no asistencia a
consulta o en la persistencia de los factores de riesgo de complicaciones de

la radioterapia antes del tratamiento radiante.

* Pobre informacion y experiencia en el trabajo con el paciente oncologico
por parte de los profesionales de la estomatologia, pues histéricamente se
hospital y en muy contadas ocasiones los profesionales de la atencion

primaria han tratado a este grupo de pacientes especiales.

* Limitaciones materiales: Producen un retardo en la atencién del paciente y

entorpecen el tratamiento que requieren.

* Accesibilidad de los servicios: Conspiran contra la atencion priorizada y

oportuna.

* Atencion de servicio no oportuna: al hablar de oportuna nos referimos a no
lograr que el enfermo sea saneado desde el punto de vista estomatoldgico

previamente a la terapia radiante.

* Deficiente calidad de los servicios: puede provocar las recidivas en la
aparicion de los factores de riesgo eliminados sin la calidad requerida o la

persistencia de algunos no detectados.

El personal de la atencién primaria puede ofrecer un gran apoyo y ser el
eslabon que medie entre el enfermo, la familia y el entorno social, pues
posee un mejor conocimiento de los aspectos psicosociales y econdmicos
del paciente, puede contribuir a una valoracion integral de la enfermedad y
colaborar en la decision terapéutica lo que permite la conclusion del

tratamiento, la rehabilitacién del enfermo y su resocializacion.*
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Intervencidn antes de la terapia oncolégica:

Como el cancer es una enfermedad crénica no transmisible, la conducta a
seguir en cuanto a los pasos a seguir en el manejo del paciente no difieren
de lo estipulado, pero existen especificidades del tratamiento de esta

enfermedad.

Las intervenciones antes del tratamiento oncoldgico tienen el objetivo de
eliminar la mayor cantidad posible de factores de riesgo de complicaciones y
alteraciones bucales de la radioterapia y el saneamiento del paciente de
manera priorizada y oportuna, es decir, el enfermo de cancer debe comenzar
su tratamiento oncoldgico con la categoria de paciente saneado establecida

en el andlisis de la situacion de salud.?®

En ocasiones el factor tiempo conspira contra el logro de la conclusién de los
tratamientos estomatoldgicos, por lo que las consultas que se programen
para tratar a los pacientes oncologicos deben realizarse en las primeras
horas de la mafiana, se debe efectuar la mayor cantidad posible de
intervenciones en cada sesion y priorizar siempre las exodoncias y sin olvidar
la educacién bucal que debe brindarsele al paciente y a sus familiares sobre
la necesidad de asistencia a consulta y sobre la alimentacion e higiene.

o Deteccién y control de los factores de riesgo.

o Educacion de pacientes y familiares.

o Realizacién de tratamientos odontolégicos que el paciente requiera y el

tiempo permita, tales como:?" *

- Exodoncias (debe ser lo primero, como minimo 2 semanas antes de iniciar

la radioterapia).
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- Endodoncia.

- Tratamiento de las caries existentes.

- Eliminacién de irritantes mucosos.

- Tratamiento de las disfunciones articulares.

- Profilaxis excelente.

- Aplicacion de fluoruros.

- Profilaxis que incluya ademas de los aspectos bucales la psicoterapia de

apoyo que el paciente necesita.

Intervenciones durante la terapia radiante:

Tienen por objetivo mejorar la calidad de vida de los pacientes durante el
tratamiento con radiaciones minimizando sus reacciones adversas. El
estomatologo debera mantener comunicacién con el facultativo del centro
hospitalario donde se encuentra recluido el paciente y si las condiciones
geograficas lo permiten realizar visitas al hospital para intervenir en la toma
de decisiones terapéutica de conjunto con el estomatélogo especializado en

la atencidn oncoldgica.

Acciones a realizar:

e Psicoterapia de apoyo.

e Educacion para la salud del paciente y sus familiares sobre la
necesidad de colaborar con el paciente en su alimentacion, en la
higiene oral y en el cumplimiento de las indicaciones médicas.

o Control de factores de riesgo sobre todo la dieta, y los habitos toxicos.

o Cuidado de la higiene oral.
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e Proteccion de las mucosas con lubricantes para evitar la
deshidratacion.

« Tratamiento especifico de la lesién que se produzca.

1. Mucositis: tratamiento paliativo con aplicaciones topicas de lidocaina al
2%, Benzocaina, enjuagatorios con agua oxigenada al 3% para eliminar
costras, evitar el uso de las protesis. También pueden aplicarse
medicamentos de medicina natural y tradicional con efecto cicatrizante,
analgésico y antiséptico como la sabila, el llantén, la cebolla, etc., siempre y

cuando no contengan alcohol.
Dentro de las indicaciones al paciente y familiares estan las siguientes:

- Enjuagues suaves (0 sea, solucion salina "normal" al 0,9% y/o de

bicarbonato de sodio)

- Aplicacion de agentes de recubrimiento de la mucosa (p. Ej., soluciones

anticidas, soluciones de caolin)

_ Aplicacion de anestésicos topicos (p.€j., lidocaina viscosa, gel y aerosol de
benzocaina, enjuagues de diclonina, soluciones de difenhidramina) sobre

todo 5 6 10 min. antes de las comidas.*

2. Xerostomia: Aplicaciones de soluciones mineralizantes, de antisépticos
gue no contengan alcohol, y de sustitutos salivales; otra medida puede ser la
indicacién de alimentos que estimulen la secrecién salival, y la ingestion de

abundante liquido.

La utilizacibn de sialagogos puede aconsejarse, en este caso puede

indicarse la pilocarpina 5mg 3 veces al dia, esta dosis puede incrementarse

luego de una semana de tratamiento indicando 10mg en la noche.3* 3 3¢
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3. Infecciones: Se tratan con antibacterianos, antimicéticos y antivirales
sistémicos y tdpicos, pero las bacterianas que requieran de exodoncias
deberan diferirse siempre que sea posible hasta 6 meses o 1 afio después

de concluida la radioterapia.”
4. Dolor: indicacién e analgésicos de preferencia los esteroideos.

5. Disgeusia: Suplemento con sulfato de zinc, administracion de alimentos
cortados o batidos para disminuir el tiempo del alimento en la boca,
suministracion de refrigerios para aumentar las calorias y nutrientes, procura

alimentar al paciente con los alimentos de su preferencia.*

En el transoperatorio no deben realizarse tratamientos quirdrgicos y los
conservadores se haran con sumo cuidado, si es necesario efectuar un

tratamiento de endodoncia debera administrarse antibidtico previamente.

Intervenciones después de la terapia:

Las alteraciones orales son producto del dafio a los tejidos orales, del
debilitamiento del sistema inmunitario y de la disminucion del proceso normal
de curacién ya que, cuando la radiacién incide sobre los vasos se produce
una vasculitis que interfiere en el flujo sanguineo normal y por consiguiente
retarda rodos los mecanismos fisiolégicos de respuesta del organismo
asociados con el sistema hematico.® *

Como es légico las cuestiones aqui mencionadas justifican la necesidad de
la atencidon estomatoldgica oportuna y priorizada de los pacientes tributarios
de radioterapia de cabeza y cuello. Pero en realidad pueden presentarse

varias situaciones con respecto a la salud bucal de los pacientes irradiados:

1. El paciente fue saneado previa terapia oncoldgica y solo presenta las

secuelas de la oncoterapia.
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2. El paciente no fue saneado antes del tratamiento oncolégico y presenta
patologias estomatolégicas de base, y ademas padece de alteraciones

bucales de la radioterapia.

3. El paciente presenta alguna enfermedad estomatologica y no padece de

complicaciones de la radioterapia.

El tratamiento curativo de cualquier enfermedad estomatologica puede
realizarse como el de rutina, previa interconsulta con el médico de cabecera,
para cerciorarse de la inexistencia de una leucosis o de situacion especifica
que constituya un riesgo para el paciente, de ser necesario se pondra
tratamiento meédico para poder realizar las intervenciones odontologicas

pertinentes dentro el que se incluyen las acciones siguientes: >**

* Control de factores de riesgo ya mencionados.

* Tratamiento especifico de las complicaciones cronicas:

e -Caries rampantes: Deben tratarse con las medidas de higiene y dieta
adecuada, y realizar las restauraciones lo antes posible y el material
restaurador por excelencia para este tipo de lesiones que casi siempre
son cervicales, son los ionébmeros o compomeros por la liberacion
sostenida de flior aunque en dependencia de la situacion clinica,
pueden utilizarse otros materiales.

e -Xerostomia, disgeusia y ageusia. infecciones

e -Osteorradionecrosis: corresponde al estomatodlogo el control de la
higiene y de los factores de riesgo, el tratamiento curativo y
rehabilitador de esta afeccion corresponde a los especialistas.

e -Atrofias de las mucosas: indicacion de vitaminoterapia y tratamiento

preventivo de las lesiones mucosas.
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-Alteraciones del crecimiento y desarrollo de los dientes y maxilares:
Corresponde al equipo multidisciplinario del segundo nivel de
atencion.

Chequeos periddicos.

Enjuagatorios fluorados considerando a paciente como de alto riesgo
de caries.

Profilaxis bucales semestrales.

Rehabilitacion protésica en la atencién primaria o en los servicios
especializados segun las secuelas producidas.

Es valido aclarar que de ser necesaria una exodoncia, posterior al
tratamiento esta debe realizarse al menos 1 afio después del mismo,
usando anestesia sin vasoconstrictor (existe dafio vascular) y se debe
prescribir antibiético profilacticamente 1h antes y hasta 6 dias después

para evitar infecciones sobreafiadidas.®%3% 3’
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad los pacientes radiados de cabeza y cuello cuentan con
limitada informacion sobre las alteraciones bucales que puedan resultar del
tratamiento de radioterapia y algunos factores de riesgo asi debido a que

generalmente la informacion se dirige a la salud sistémica.

De igual forma, es limitada la informacion que el médico les ofrece para
detectar a tiempo cualquier signo diferente a nivel bucal como son la
xerostomia, perdida del gusto, infecciones bucales, perdida del hueso q

soportan a los dientes, rigidez muscular. Es por esto que surge la pegunta:

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre las alteraciones bucales mas
frecuentes en pacientes radiados de cabeza y cuellos de la Estancia

Temporal para Enfermos de los Estados, I.S.S.S.T.E.

3. JUSTIFICACION

Realizar un estudio que permita obtener informacion confiable y de primera
mano, a partir de encuestas respondidas por los pacientes permitira conocer
algunos aspectos sobre el conocimiento de alteraciones bucales
ocasionadas por el tratamiento de radioterapia, ademas generar una base
de datos a partir de una muestra de pacientes que se alojan en Estancia
temporal para enfermos de los Estados del 1.S.S.S.S.T.E. que permita
promover una cultura de informacién y conocimientos a nivel del paciente y el

odontdlogo.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Determinar el conocimiento sobre las alteraciones bucales mas frecuentes,
en pacientes radiados de cabeza y cuello, de la Estancia temporal para
enfermos de los estados, I.S.S.S.T.E. 2007.

4.2 Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes radiados
de cabeza y cuello sobre las alteraciones bucales que puede

ocasionar el tratamiento de radioterapia.

2. ldentificar la alteracién bucal mas frecuente que presenta el paciente

radiado de cabeza y cuello en tratamiento de radioterapia.
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5. METODOLOGIA

5.1 Material y método

Se realizo estudio descriptivo transversal en una muestra de pacientes que
se alojan en la Estancia Temporal para Enfermos de los Estados I.S.S.S.T.E.
y mediante un encuesta basado en la escala de Likert se evalu6 el nivel de
conocimiento sobre alteraciones bucales mas frecuentes en pacientes
radiados de cabeza y cuello. Esta es una escala que también permite medir
actitudes que estan relacionadas con el comportamiento que mantenemos en
torno a los objetos, las actitudes solo son un indicador de la conducta, pero

no la conducta en si.

La encuesta se les aplico en la oficina de trabajo social de la Estancia
Temporal para Enfermos de los Estados I.S.S.S.T.E. La informacién se
capturo utilizando el programa Excel y se presenta en forma de distribucién

porcentual y de promedios.

5.2 Tipo de estudio

Este estudio es de tipo descriptivo transversal.

5.3 Poblacion de estudio

Pacientes alojados en la Estancia temporal para enfermos de los estados del

I.S.S.S.T.E., que tienen tratamiento de radioterapia en cabeza y cuello.
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5.4 Muestra

43 pacientes de ambos sexos con tratamiento de radioterapia de cabeza y

cuello.

5.5 Criterios de inclusion

e Pacientes que reciban tratamiento de radioterapia en cabeza y cuello.

e Pacientes alojados en la Estancia temporal para enfermos de los estados,
I.S.S.S.T.E.

e Pacientes que presenten alguna alteracion bucal por el tratamiento de
radioterapia.

e Pacientes radiados de cabeza y cuello con alteraciones bucales y deseen

participar.

5.6 Criterios de exclusion

e Pacientes que cumplan con los criterios de inclusiébn que no deseen
participar.

e Pacientes con tratamiento de radioterapia en otra parte del cuerpo.

5.7 Variables de estudio

Variable independiente: Radiacion

Variable Dependiente: Alteraciones bucales mas frecuentes.
Variables de estudio:

Edad: Se asentara en afios cumplidos.

Género: respecto a cuantos hombres y mujeres participan en la muestra.
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Ocupacion: Actividad en la que se desempefia.

Grado méaximo de estudios: Concluidos.

Radioterapia:

La radioterapia es una forma de tratamiento basado en el empleo de
radiaciones ionizantes (rayos X o radiactividad, la que incluye los rayos
gamma y las particulas alfa). Es un tipo de tratamiento oncoldgico que utiliza
las radiaciones para eliminar las células tumorales, (generalmente
cancerosas), en la parte del organismo donde se apliquen (tratamiento local).
La radioterapia actta sobre el tumor, destruyendo las células malignas y asi

impide que crezcan y se reproduzcan.

Se determinara segun la zona de la cabeza y cuello en la que han recibido

radioterapia.

Alteraciones bucales que han presentado

Alteraciones producidas por la quimioterapia o radiacion
Se determinara en funcion de la presencia de xerostomia, perdida del sentido
del gusto, tejidos inflamados, rigidez mandibular, presencia de infecciones,

perdida del hueso de soporte de los dientes.
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Xerostomia
Sequedad de boca por alteracion de las glandulas salivares (sialoadenitis).

Como consecuencia se produce una disminucion del volumen salivar, a la
vez que una acidificacion, también hay pérdida de las concentraciones de

enzimas e inmunoglobulina A. Dando lugar a infecciones.
Perdida del sentido del gusto (disgeusia)

La radiacion directa produce edema de las papilas gustativas convirtiéndolas
en disfuncionales, la disgeusia se identifica como la perdida de la capacidad
de reconocer algunos sabores, asi como la percepcién exagerada de otros.

Encias inflamadas (Mucositis)

Inicialmente se observa un enrojecimiento de la mucosa de la boca que
ocasiona ligeras molestias. Segun aumenta la dosis recibida, comienzan a
aparecer pequefias heridas en la mucosa (aftas), generalmente muy
molestas y que pueden requerir un descanso en el tratamiento. Estas

alteraciones desaparecen tras finalizar la radioterapia.

Presencia de infecciones

Es frecuente que, por la alteracion de la mucosa por la radiacion,
se produzca una infeccién por hongos. En caso que esto ocurra, el médico

recomendara el tratamiento mas adecuado para solucionarlo en pocos dias.
Rigidez mandibular

Es producido por fibrosis de los musculos de la masticacion, puede tener

efectos en grado variable sobre diversas funciones orales.

Cambio en los huesos que soportan a los dientes



6. RESULTADOS

EDAD

Se encuestaron a un total de 43 pacientes de ambos sexos entre los 6 y 82 afios de
edad, la edad promedio fue de 46.1 afios (DE= 19.2) (Gréfical)

La muestra se constituyd, en su mayoria por personas adultas a excepcién de dos
adolescentes de 14 y 17 afios y dos menores de 6 y 7 afios de edad, la moda de la

edad fue de 37 afios. La edad minima fue de 6 afos y la maxima de 82. (Grafica 1)

Grafica1
Edad Promedio entre los 43 pacientes encuestados.
ISSSTE. 2007
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GENERO

La distribucién por género evidencié que es mayor la proporcion de mujeres aunque
la diferencia es minima respecto al género masculino. (Gréfica 2)

Grafica 2

e
Distribucion porcentual por género de los 43
encuestados. ISSSTE. 2007.

o
Fuente Directa

OCUPACIONy ESCOLARIDAD
Respecto a la variable ocupacion, empleado, ama de casa y profesional
frecuencia se presentaron en los

fueron las ocupaciones que con mayor
encuestados con 39.5% y 36.3% respectivamente para ama de casa y

profesional. (Gréfica 3)



En términos de escolaridad,

carrera profesional (39.5%) seguida de secundaria completa (18,6%)

(Gréfica 4)
/
Grafica 3
Distribucion porcentual de la ocupacion entre los 43
encuestados.|SSSTE. 2007.
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Graficad4
Distribucion porcentual del grado de escolaridad de
los 43 encuestados. ISSSTE. 2007.
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EFECTOS EXPUESTOS A RADIACION

La distribucién porcentual que se presenta es resultado del analisis por

separado de los eventos ya que en un mismo paciente se presentaron mas
de un evento, por lo tanto observamos que las alteraciones en la lengua y la

pérdida del gusto se presentan con mayor frecuencia. (Gréfica 6)

'd ™
Grafica 6

Efectos que han presentado los pacientes expuestos
aradiacion. ISSSTE. 2007
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CONOCIMIENTOS SOBRE ALTERACIONES BUCALES MAS
FRECUENTES EN PACIENTES RADIADOS DE CABEZA Y
CUELLO.

Para conocer algunos aspectos sobre el conocimiento de los encuestados

sobre alteraciones bucales mas frecuentes en pacientes radiados de cabeza
y cuello, se aplico la encuesta disefiada bajo la propuesta de Likert y se
observé que el promedio grupal de respuestas fue de 28 puntos, algo
cercano al conocimiento, las mujeres fueron las que presentaron un
promedio mayor con 29 puntos respecto a los varones con 27 puntos.
(Gréfica 7)

Gréfica 7
Distribucién Promedio De conocimiento sobre alteraciones bucales mas
frecuentes en pacientes radiados de cabezay cuello utilizando La escala
De Likert. ISSSTE. 2007.
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Lo anterior demuestra que poseen alguna informaciébn pero que es
necesario reforzar, ampliar y explicar nuevos conceptos sobre las
alteraciones bucales que se puedan presentar al estar bajo tratamiento de

radioterapia. (Gréfica 7)
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7. CONCLUSIONES

La resequedad bucal (xerostomia) fue la alteracién bucal mas frecuente
que refieren los pacientes encuestados.

Promover el disefio de un programa de salud. Para informar al paciente
de las alteraciones bucales mas frecuentes ocasionadas por la

radioterapia.

El conocimiento se evidencio mas en el sexo femenino, que en el

masculino, aungue la diferencia fue minima.

Los pacientes mostraron interés en conocer que tipo de alteraciones
bucales se presentan a consecuencia del tratamiento de radioterapia, asi

como el mecanismo para poder identificarlas y prevenirlas.

Disefiar un poster informativo sobre las preguntas mas frecuentes que se

hacen los pacientes sobre las alteraciones bucales que presentan.
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ANEXOS




No.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA ;
JEFATURA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA'Y SALUD PUBLICA

CONOCIMIENTO SOBRE ALTERACIONES BUCALES MAS FRECUENTES EN PACIENTES RADIADOS DE CABEZA Y
CUELLO. ESTANCIA TEMPORAL PARA ENFERMOS DE LOS ESTADOS. ISSSTE. 2007

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

NOMBRE EDADI:”jLLI SEXOI:ZL”E

OCUPACION

1) AMA DE CASA 2) OBRERO  3) EMPLEADO 4) COMERCIANTE 5) PROFESIONAL |:|
6) TECNICO 7) JUBILADO 8) ESTUDIANTE

GRADO MAXIMO DE ESTUDIO |:|

1) PRIMARIA 2) SECUNDARIA 3) PREPARATORIA 4) CARRERA TECNICA 5) PROFESIONAL 6) POSGRADO
7) ANALFABETA

INFORMACION EPIDEMIOLOGICA |

ZONA EN LA QUE HA RECIBIDO SESIONES DE RADIOTERAPIA
1) CABEZA 2) CUELLO 3) MAXILAR SUPERIOR 4) MAXILAR INFERIOR 5) CARA D D D

TIPO DE LESION QUE PRESENTA

CUAL DE LOS SIGUIENTES EFECTOS HA PRESENTADO A NIVEL BUCAL:

1) RESEQUEDAD DE LENGUA Y BOCA 2) AUMENTO DE SALIVACION 3) PERDIDA DEL SENTIDO DEL GUSTO |:| |:|
4) AUMENTO DE VOLUMEN DE LA LENGUA 5) ENCIAS INFLAMADAS  6) PRESENCIA DE INFECCIONES DI:‘
7) RIGIDEZ MANDIBULAR 8) CAMBIO EN LOS HUESOS QUE SOPORTAN A LOS DIENTES |:||:|

CONTESTE LO SIGUIENTE

AUNQUE PERSISTA LA RESEQUEDAD EN LA BOCA NO SE DEBE TOMAR AGUA NI MASCAR CHICLE SIN AZUCAR
DE ACUERDO NI ACUERDO NI EN DESACUERDO EN DESACUERDO

SI EL PACIENTE RADIADO PRESENTA SANGRADO EN LAS ENCIAS NO SE DEBE CEPILLAR LOS DIENTES

DE ACUERDO NI ACUERDO NI EN DESACUERDO EN DESACUERDO

LA XEROSTOMIA SE CARACTERIZA POR PRESENTAR RESEQUEDAD EN LA LENGUA

DE ACUERDO NI ACUERDO NI EN DESACUERDO EN DESACUERDO

NO ES NECESARIO QUE EL PACIENTE RADIADO CAMBIE SUS HABITOS ALIMENTICIOS Y PUEDE CONTINUAR COMIENDO
ALIMENTOS CRUJIENTES, FRITOS, SALADOS Y ACIDOS

DE ACUERDO NI ACUERDO NI EN DESACUERDO EN DESACUERDO

CUANDO SE OBSERVA LA PRESENCIA DE ABCESOS DENTALES ES OBLIGATORIA LA EXTRACCION DENTAL

DE ACUERDO NI ACUERDO NI EN DESACUERDO EN DESACUERDO




LA PRESENCIA DE MANCHAS BLANQUECINAS EN LA LENGUA Y ENCIAS DEL PACIENTE RADIADO SON NORMALMENTE
FRECUENTES

DE ACUERDO NI ACUERDO NI EN DESACUERDO EN DESACUERDO

SOLO EL MEDICO DEBE ATENDER LA SALUD BUCAL DEL PACIENTE RADIADO

DE ACUERDO NI ACUERDO NI EN DESACUERDO EN DESACUERDO

EL MEDICO SIEMPRE LE REVISA LA BOCA Y LE INDICA COMO CUIDAR SU SALUD BUCODENTAL

DE ACUERDO NI ACUERDO NI EN DESACUERDO EN DESACUERDO

SIEMPRE QUE ASISTE AL MEDICO QUE LO CONTROLA LE DA INDICACIONES SOBRE HIGIENE BUCAL

DE ACUERDO NI ACUERDO NI EN DESACUERDO EN DESACUERDO

EL CEPILLADO DENTAL NO DEBE REALIZARSE PORQUE INFLAMA Y SANGRA LAS ENCIAS

DE ACUERDO NI ACUERDO NI EN DESACUERDO EN DESACUERDO

DEBIDO A LA RADIACION SE PRESENTAN PLACAS BLANQUECINAS EN LA LENGUA Y EL PACIENTE PUEDE TRATARLAS
CON ENJUAGUES BUCALES

DE ACUERDO NI ACUERDO NI EN DESACUERDO EN DESACUERDO

CUANDO SE OBSERVAN PLACAS BLANQUECINAS EN LA LENGUA Y ENCIAS DEBE SUSPENDERSE EL CEPILLADO
DENTAL

DE ACUERDO NI ACUERDO NI EN DESACUERDO EN DESACUERDO

EL PACIENTE RADIADO NO DEBE UTILIZAR PASTA DENTAL, CEPILLO Y ENJUAGUES BUCALES

DE ACUERDO NI ACUERDO NI EN DESACUERDO EN DESACUERDO
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